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ABSTRAKT 
Cílem této bakalářské práce je snaha podat nový náhled na možnost dekontaminace ve 
zdravotnických zařízeních.  
V první části jsou stručně vysvětlena klíčová slova. V druhé části je stručný náhled na 
sarinový útok v Tokijském metru a na kooperaci japonských záchranných složek při této 
události. Dále je popsán odhadnutý postup IZS ČR při stejné události v ČR, na který navazuje 
návrh na řešení některých problémů vzniklých při improvizované dekontaminaci 
v nepřipravené nemocnici a návrh na možný průběh dekontaminace ve zdravotnickém 
zařízení.  
 
 
 
 
ABSTRACT 
The aim of this work is the effort to bring new insight into the possibility of 
decontamination in healthcare facilities. 
In the first part are briefly explained keywords. The second part is a brief preview of the 
sarin attack in the Tokyo metro and the cooperation of Japanese rescue system in this event. 
It is followed by estimated procedure of integrated rescue system of the Czech Republic at the 
same event in the Czech Republic. Then is a proposal of some problems arising from 
improvised decontamination in the unequipped hospital and a proposal for the possible course 
of decontamination in a medical device. 
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Kontaminace, nebezpečné chemické látky, biologická agens, radiace, radioaktivní látky, 
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1 ÚVOD [1] 
Je zpracování tématu dekontaminace lidí po chemických, biologických a radiačních 
událostech ve zdravotnických zařízeních (ZZ) užitečné? Respektive, je užitečné zpracování 
problematiky dekontaminace? Myslím si, že určitě je. Vždyť téměř při každé nehodě jsou 
nejen oběti něčím zašpiněny, od něčeho umazány. Kdo je umývá, jak, kdy, čím? Myslím, že 
na tyto otázky by většina lidí nedokázala odpovědět. Nevadí, nežádá se to od nich. Přesto se 
pojďme nad tímto tématem na chvíli zamyslet. Protože co se o této problematice obecně ví? 
Troufám si tvrdit, že pouze absolutní minimum, jen to, co jsou ochotná ukázat média. 
Poleptané tělo člověka, který byl zasažen vylitým louhem z převrácené cisterny, je pro 
kameru zcela jistě velmi lákavé, avšak mnohem méně pro diváky večerního zpravodajství 
(i při jejich-naší dnešní otrlosti). Redakce tedy ukáže havarované auto a obvázanou oběť, 
bezpečně uloženou na lůžku v nemocnici. Co se dělo mezi tím? Kdo, čím a jak provedl jistě 
ne bezbolestné odstranění louhu - kontaminantu? To běžný občan neví a nezajímá ho to. 
A co radiační a biologické ohrožení? Ani toto není nereálné. Bohužel žijeme v době, kdy 
útoky teroristických skupin nabývají na síle a občas i na důvtipu. Kdo zabrání stoupencům 
jakéhokoli radikálního hnutí v použití jaderné, nebo ještě hůře zbraně biologické? Obávám se, 
že nikdo. A ani Česká republika, až k tomu dojde, nebude mimo nebezpečí. Zejména co se 
týče biologického nakažení. Stačí si pouze vybrat jedno z velkých světových letišť 
a v lahvičce od parfému mít nějaký vir či bakterii. A na světe je celosvětová pandemie, které 
nelze zabránit v šíření. Tento scénář není nereálný (vidíme to na případu takzvané prasečí 
chřipky, která se rozšířila z Mexika do celého světa přirozenou cestou), třebaže s těmi 
nejnebezpečnějšími viry pracuje asi dvacet světových laboratoří, které splňují bezpečnostní 
podmínky pro práci s materiálem zařazeným do skupiny BSL 4 - biosecurity level 4. Jedna 
z těchto laboratoří je u nás, vTěchoníně nedaleko Hradce Králové. Česká republika tedy 
opravdu není vně, je spíše uvnitř. 
Kam pak půjdou zasažení lidé? Do zdravotnických zařízení, ať už je to nemocnice, 
poliklinika nebo obyčejné zdravotní středisko. A nemocím je jedno, zda nakazí realitního 
makléře, managera nebo geniálního diagnostika. Všichni to jsou lidé, všichni mohou umřít. 
Všichni budou požadovat nejlepší možnou péči. Kdo jim ji ale poskytne, když nebudou 
nemocnice schopny ze začátku zajistit svým zaměstnancům alespoň provizorní ochranu?  
Tímto se dostávám k dalšímu aspektu dekontaminace v ZZ, kterým je bezpečnost 
personálu. Očištěním obětí od jakýchkoli nebezpečných látek chrání zdravotníci i sebe. Proto 
by součástí příjmu v nemocnicích měla být i důkladná očista lidí, u kterých není zcela jasné, 
co jim je, nebo čím jim to bylo způsobeno. Kdo jiný by měl tuto práci dělat, než ti, kteří 
nejlépe znají lidské tělo, ti, kteří mají největší zájem o to, aby sami nebyli zasaženi, ti, kteří 
v první řadě nemají uškodit? 
Kladu si otázky, za by byl zdravotnický personál schopen oběti dekontaminovat. 
Popřípadě, byli by všichni záchranáři IZS ochotní spojit se a provést dekontaminaci lidí 
v nemocnici dohromady. Byli by v rozsahu možností, které jsou jim dnes dány, schopní 
kooperovat s ostatními složkami IZS nad rámec svých povinností? Tyto otázky si dnes 
neumím zodpovědět, jen doufám, že by se tito profesionálové domluvili, protože spolupráce 
by v případě kontaminace více lidí nebezpečnou látkou jakéhokoli druhu byla nejen vítaná, 
ale byla by i nutná. Hasiči mají prostředky, vybavení a znalosti –„ know-how“, zdravotníci 
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znají tělo a jeho vlastnosti (bohužel málokdo zná přesné symptomy zasažení nebezpečnou 
nebo bojovou látkou, na základě kterých by se často dala látka velmi rychle identifikovat). 
Cílem této práce není říct co, jak, kdy a čím se má dělat, to by ani nešlo. Rozhodně si 
nemůžu dovolit říct profesionálům ve svém oboru, co dělají špatně a jak by to měli dělat 
správně. Sami si uvědomují, že nikdy nemůžou být připraveni na vše a že ne vždy se všechno 
děje tak, jak by si přáli, že se občas stane něco, co se nedá předvídat, a také, že jsou jen 
chybujícími bytostmi. 
Naopak, cílem je poukázat na nevyužité možnosti kooperace mezi všemi složkami IZS 
a snaha trochu změnit uvažování všech lidí  z „tohle se nám tady nikdy nemůže stát“ 
na „jednou to může přijít“ a připravit je na možnost nucené urychlené spolupráce, která by 
v zájmu záchrany co největšího počtu lidí mohla přesahovat jim uložené povinnosti. Tato 
práce by snad mohla být inspirací k této spolupráci. 
Ve své práci se zaměřím zejména na problematiku dekontaminace nebezpečných 
chemických látek. Nechci opomíjet nebezpečnost radioaktivních látek nebo biologického 
nebezpečí, ale chemické látky jsou v našem okolí nejběžnější, nejčastěji je používáme, 
nejčastěji se přepravují po našich silnicích či železnicích, nejčastěji unikají z výrobních hal. 
Navíc se dekontaminace chemických a biologických látek shoduje, u radioaktivních látek se 
k dekontaminaci přidává ještě dezaktivace, jinak je postup prakticky stejný. 
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2 TEORETICKÁ ČÁST 
 
3 VYSVĚTLENÍ KLÍČOVÝCH SLOV 
3.1 Kontaminace [2], [3] 
Kontaminace je znečištění a zasažení osob, zvířat, věcí, rostlin, prostorů a prostředí 
škodlivými látkami. Setkáváme se s ní při haváriích s únikem nebezpečných nebo 
radioaktivních látek, při požárech, výskytu a projevech infekčních onemocnění a nákaz. 
Všechny formy kontaminace se mohou vyskytnout jak při teroristický útocích, tak za 
válečného stavu. 
Formy kontaminace mohou být vnitřní a vnější. Vnější forma se projevuje kontaminací 
povrchu předmětu, rostlin, lidského těla nebo zvířat. Při vnitřní formě dochází k proniknutí 
kontaminantu do vnitřních vrstev a tím následné kontaminaci organizmu. Pro stupeň 
pronikání kontaminantu je důležitá struktura povrchu materiálu a u biologických látek 
vlastnosti patogenních mikroorganismů nebo toxinů. Do vnitřní konatminace se dá zahrnout 
i ingesce nebo inhalace CBR kontaminantů. 
 
3.2 Nebezpečné chemické látky [3] 
Nebezpečné chemické látky jsou ty látky, které vykazují jednu nebo více nebezpečných 
vlastností. Nebezpečné vlastnosti jsou: 
 výbušnost 
 oxidační schopnosti 
 extrémní hořlavost 
 vysoká hořlavost 
 hořlavost 
 vysoká toxicita 
 toxicita 
 škodlivost zdraví 
 žíravé účinky 
 dráždivé účinky 
 senzibilující účinky 
 karcinogenní účinky 
 mutagenní účinky 
 účinky toxické pro reprodukci 
 nebezpečné pro životní prostředí 
 
Tyto látky, v závislosti na svých vlastnostech, mohou ohrozit zdraví osob nebo životního 
prostředí. Řadíme mezi ně jedy (zejména nebezpečné jedy), kyseliny, zásady, některé 
anorganické sloučeniny, organické látky a další. V celkovém počtu se jedná o tisíce substancí 
s různou intenzitou toxicity. 
Jiným dělením NCHL je dělení podle jejich základních vlastností na látky: 
 toxické 
 latentní 
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 perzistentní 
 přenosné z jedné osoby na jinou 
Jednu z výjimek tvoří látky, které byly a jsou vyvíjeny za účelem likvidace 
a zneschopnění lidí. Původně byly používány ve válečných konfliktech. Jedná se zejména 
o látky : sarin, soman, yperit, ricin, alkynfosfonylfchoridy, Amiton, některé alkyfosfanáty, 
chlorid aresnitý, thidiglykol, fosgen, chlorkyan, kyanovodík, chlorpikrin, chlorid fosforitý, 
chlorid sirný, triethanolamin.  
 [I] označení nebezpečné chemické látky 
 
3.3 Biologická agens [3] 
Mezi biologická agens (bojové biologické látky, bojové biologické zbraně) řadíme viry, 
rickettsie, chlamydie, bakterie a mikroskopické houby uvedené na seznamech vyhlášky 
č. 474/2002 Sb., které jsou původci závažných onemocnění osob, živočichů i rostlin. 
Biologická agens mohou krom onemocnění vyvolat také smrt nebo zneschopnění osob nebo 
zvířat či způsobit úhyn nebo poškození rostlin. Od neživých produktů (toxinů) biologických 
agens se liší tím, že se jedná o mikroorganismy, které jsou schopny se v tělech hostitelských 
organismů replikovat - jsou schopny se v hostitelském organismu rozmnožovat, a dále se šířit 
do okolního prostředí. Toxiny lze považovat zároveň za chemické i za biologické zbraně. 
Podobně jako biologická agens mohou toxiny způsobit smrt, onemocnění nebo zneschopnění 
lidí nebo zvířat nebo způsobit úhyn či poškození rostlin. 
Biologické materiály mají vlastnosti, kterými se liší od ostatních nebezpečných látek: 
 mikroorganismy mohou být reprodukovány v hostiteli a prostřednictví potomků 
mohou rozšiřovat infekci 
 jako biologické zbraně mohou s minimálními náklady na přepravu způsobit 
onemocnění ve velkém prostoru, bez jednoduché možnosti detekce 
 jsou schopny infikovat nebo intoxikovat v podobě malých dávek aerosolu 
 jsou vysoce nakažlivé nebo smrtelné 
 mají krátké inkubační období mezi infekcí a projevy onemocnění 
 neexistuje rozšířená imunita proti jejich účinkům 
 jsou odolné vůči obecným léčebným postupům 
 jejich produkce ve vojensky významných množstvích je velmi ekonomická 
 jsou schopny přežívat za různých povětrnostních podmínek 
 mohou pronikat do nechráněných prostor (vozidla, úkryty, budovy) 
 v civilní oblasti mohou způsobit hromadné onemocnění a paniku 
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Toxiny jsou dále nereplikovatelné (neschopné vytvářet vlastní kopie, neschopné 
rozmnožování) jedovaté chemické látky. Nejčastěji jsou produkované živými přírodními 
organismy - mikroorganismy, houbami, rostlinami i živočichy. Mohou být ale také 
produkovány organismy geneticky modifikovanými nebo mohou být chemicky syntetizovány.  
 
 
 
 
 
 
 
 
[II] označení nebezpečných biologických látek 
 
3.4 Radiace, radioaktivní látky [4], [2] 
Na naší planetě je přítomno stálé přirozené radioaktivní pozadí, na které je lidstvo zvyklé. 
Jeho zdrojem je kosmické záření, jehož příkon se mění s nadmořskou výškou a zeměpisnou 
polohou, dále obsah radionuklidů v zemské kůře, vzduch, jehož součástí je radon, jídlo 
a nápoje, které také obsahují radionuklidy (zejména 40Ca a 14C), které se po požití stávají 
součástí tkání. 
Ionizující záření (výraz radioaktivní není správný) je tvořeno proudy rychle letících částic 
a elektromagnetickým vlněním. Rychlost pohybu částic určuje energii a pronikavost daného 
druhu záření. Elektromagnetické záření se šíří rychlostí světla a jeho pronikavost závisí na 
složení hmoty, kterou prochází. Čím je vlnová délka kratší, tím je energie záření větší. 
Elementární částice jsou příčinou ionizace nejen atomů se kterými se srazily, ale i atomů, 
ležících podél jejich dráhy (vliv jejich elektrického pole). Hustota ionizace je přímo úměrná 
elektrickému náboji a hmotnosti částice a nepřímo úměrná její kinetické energii. Hustě 
ionizující částice (α,β+,β− ) tedy ve tkáních rychleji ztrácí kinetickou energii, což zkracuje 
i jejich celkovou dráhu, kterou ve tkáních urazí, tzn. dolet. Ionizační hustota tedy s klesající 
rychlostí stoupá. 
 
Podle způsobu ionizace dělíme záření na: 
3.4.1.1 Přímo ionizující  
Ionizace je způsobena srážkou s atomem, nebo elektrickým polem letící částice. 
- záření alfa (α) a beta (β+, β-) 
3.4.1.2 Nepřímo ionizující  
Ionizace je způsobena předáním energie přímou srážkou s elektronem v atomovém obalu 
a teprve ten nepřímo způsobuje další ionizaci na své dráze v hmotě 
- neutrony, elektromagnetické záření gama (γ) 
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3.4.2 Druhy záření 
3.4.2.1 Alfa záření 
Alfa záření patří mezi přímo ionizující. Jedná se o heliová jádra 24He. Pronikavost záření 
je dána doletem, který je velmi krátký, ve vzduchu se počítá na centimetry, ve vodě/tkáních 
jen na milimetry. 
3.4.2.2 Beta záření 
Záření beta je tvořeno letícími elektrony (e-) nebo pozitrony (e+). Je lehčí než alfa záření, 
proto se při stejné energii pohybují rychleji. To je i důvodem, proč záření beta doletí dál než 
alfa. Beta záření ale svou energii může ztrácet svou energii i tzv. brzdným zářením 
(=elektromagnetické záření). Toto záření vzniká zejména v prostředí, které obsahuje prvky 
s vysokým atomovým číslem. Proto se beta záření odstiňuje hliníkem, plexisklem nebo jinou 
umělou hmotou. 
3.4.2.3 Gama záření 
Je to pronikavé krátkovlnné elektromagnetické záření. Vzniká při radioaktivním rozpadu, 
velmi často současně se zářením alfa a beta. Pronikavost gama záření závisí na jeho energii 
a je vyjadřována v polovrstvách (vrstva, která udává tloušťku materiálu, která zeslabí záření 
na polovinu). Nejčastěji používanými materiály pro odstínění záření jsou olovo, ocel 
a barytový beton. 
3.4.2.4 Neutronové záření 
Neurtonovým zářením je myšlen proud elektricky neutrálních částic, jehož zdrojem je 
štěpná reakce jader těžkých kovů, čehož se využívá k získání energie v reaktorech jaderných 
elektráren. Pro jeho eliminaci je nejprve zpomalen látkami, které obsahují hodně atomů 
vodíků (voda, parafín) a poté je pohlceno látkami s vysokými absorpčními schopnostmi pro 
neutrony (kadmium, bor). Je možno použít i kombinované stínění polyethylenu obsahujícího 
sloučeniny boru. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[III] označení radioaktivních látek 
 
3.5 Dekontaminace [2], [3], [5], [6] 
Dekontaminací se myslí odmoření, zbavení nečistot včetně choroboplodných zárodků či 
radioaktivních zplodin. Jedná se o soubor metod, postupů, organizačního zabezpečení 
a prostředků k účinnému odstraněné kontaminantů. Z operačního hlediska se dekontaminace 
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dělí na okamžitou, částečnou a úplnou. Protože ale úplná dekontaminace není nikdy možná, 
stanovuje se definice dekontaminace jako snížení škodlivého účinku kontaminantu na 
bezpečnou úroveň, která neohrožuje zdraví a život osob a zvířat, a samotnou likvidaci 
kontaminantu. Skládá se z hrubé očisty, vlastní dekontaminace dekontaminační směsí 
a zpravidla i následného oplachu nekontaminovanou vodou. 
Cílem dekontaminace je snížení zdravotních následků a nenávratných ztrát, zkrácení doby 
používání ochranných prostředků, zamezení šíření sekundární kontaminace, zvýšení 
výkonnosti zásahových jednotek, prodloužení ochranné vlastnosti osobních a kolektivních 
ochranných prostředků a navrácení zařízení, techniky, budov a terénu k opětovnému 
používání. Z tohoto vyplývá, že účelem dekontaminace je prevence proti přenosu a dalšímu 
šíření kontaminace, a omezení odpařování z kontaminovaných povrchů, redukce kontaminace 
osob, povrchů, předmětů, terénu, vody a vzduchu. 
 
3.5.1 Terminologie dekontaminace [5] 
3.5.1.1 Zdroj: chemické zbraně, průmyslová havárie 
Chemická látka → chemická kontaminace (C-kontaminace) → detoxikace                         
→ C-dekontaminace 
3.5.1.2 Zdroj: biologické zbraně, epidemie 
Biologická agens → biologická kontaminace (B- kontaminace) →sterilizace, dezinfekce  
→ B-dekontaminace 
3.5.1.3 Zdroj: jaderné zbraně, radiační havárie 
Radioaktivní látka → radioaktivní kontaminace (R-kontaminace) → dezaktivace                
→ R-dekontaminace 
 
Principy dekontaminace jsou pro chemické a biologické látky podobné, radioaktivní látky 
se většinou pouze smývají a zachycují k pozdějšímu uložení nebo likvidaci. 
 
3.5.2 Typy dekontaminace [2] 
3.5.2.1 Mechanická  
Jde o odstranění látky, ne o její likvidaci (př. vysávání, smývání, filtrace vody, zachycení 
aerosolu na filtru ochranné masky) 
3.5.2.2 Fyzikální 
Využívá se účinnost zvýšené teploty, UV záření nebo radiace, spalování, pozitivní je vliv 
vlhkosti (př. odpařování, sorpce) 
3.5.2.3 Chemická 
Reakce kontaminantu s vhodným činidlem, při níž dochází buď k úplnému rozložení látky 
nebo přeměně na podstatně méně toxické produkty, případně přeměně na sloučeninu nebo 
formu sloučeniny, jejíž odstranění je snadnější, případně usmrcení organismů. Pro 
dekontaminaci osob je vhodný roztok chlornanu sodného (NaClO), nebo peroctová kyselina 
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(Persteril), která se v koncentraci 0,1% používá k desinfekci kůže a v desetkrát vyšší 
k desinfekci oděvů. K desinfekci textilií se může použít i UV záření nebo praní při teplotě 
80 - 90°C se syntetickým detergentem. 
 
3.5.2.3.1 Porovnání fyzikální a chemické dekontaminace 
FYZIKÁLNÍ CHEMICKÁ 
+ univerzální + CB látky zničeny nebo přeměněny 
+ jednoduché + velmi rychlé a účinné 
+ vždy k dispozici - závislé na teplotě 
- CBR netknuté - specifické 
- možný přenos a šíření 
kontaminantu 
- dekontaminační látky 
mohou být škodlivé 
 
V zásadě se dekontaminace dělí na suchou a mokrou, přičemž suché metody jsou zejména 
mechanické, tzn. vysávání, odpařování, otírání za sucha, sorpční prášky. K mokrým metodám 
se řadí používání pěn, roztoků, vodné páry, praní, chemické čištění, otírání a postřik. 
V současné době u jednotek požární ochrany zcela převládá mokrá dekontaminace, zejména 
kvůli její poměrné spolehlivosti a dostatečné účinnosti, které díky tomu klade menší nároky 
na technickou vyspělost dekontaminační techniky. Mokrý způsob také umožňuje jímání 
odpadních nebezpečných produktů dekontaminace. Mezi nevýhody mokrého způsobu patří 
vznik velkého množství odpadní vody a jejich následná likvidace šetrná k životnímu 
prostředí, závislost použití tohoto způsobu na klimatických podmínkách (bod mrazu) 
a nezbytná doba aktivního působení dekontaminační směsi. 
Naproti tomu, suchý způsob má nezanedbatelně menší množství odpadů, není nutné mít 
v zásobě činidla, u kterých je nutné kontrolovat expiraci, dekontaminační činidla pro suchý 
způsob jsou i méně náročné na skladovací prostory, přičemž je lze použít i za velmi nízkých 
teplot. Mezi nevýhody suchého způsobu patří nutnost používání účinných a výkonných filtrů 
při vysávání, nedostatečná dekontaminační účinnost, která nakonec vede k následnému 
použití mokrého způsobu. 
 
  odstranění  fyzikální dekontaminace  
       
Dekontaminace     kombinace metod 
       
  
likvidace  
 chemická/biologická 
dekontaminace  
 
3.6 Zdravotnická zařízení [7] 
Mezi zdravotnická zařízení patří všehny nemocnice celkem, odborné léčebné ústavy 
(např. léčebny dlouhodobě nemocných, psychiatrické léčebny, rehabilitační ústavy), lázně, 
samostatná ambulantní zařízení (např. zdravotní střediska, samostatné ordinace praktických 
lékařů), zvláštní zdravotnické zařízení (např. jesle, kojenecké ústavy) a zařízení lékárenské 
péče (např. lékárny, výdejny).  
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V mé práce se zaměřím na nemocniční zařízení, zejména velké (fakultní) nemocnice a na 
nemocnice s traumacentry. 
4 POROVNÁNÍ 
V další části práce chci popsat současný systém dekontaminace obětí při CBR událostech 
a porovnat ho s mnou navrhovanými změnami. Pro srovnání postupů je nejlepší nějaký 
příklad, já jsem si vybrala útok sarinem 20. března 1995 v Tokijském metru. Tato událost je 
vhodná nejen díky tomu, že se opravdu stala, ale i díky skutečnosti, že Japonské záchranné 
složky reagovaly tak, jak by s velkou pravděpodobností reagoval IZS v České republice. 
4.1 Tokio [8], [9] 
20. března 1995 došlo v Tokijském metru k teroristickému útoku nervově paralytickým 
plynem sarinem. Pětice útočníků zde při ranní dopravní špičce propíchla přiostřenými 
špičkami svých deštníků předem připravené plastové sáčky s tekutým plynem. Toto provedli 
ve vagónu, ve kterém se v tuto dobu nedá a nedalo téměř pohnout a který ihned po tomto činu 
opustili. Vlaky samozřejmě pokračovaly po své trase. V jednom případě byl vlak v činnosti i 
pět hodin po vypuštění plynu. 
Jakmile vlaky zastavily, cestující se vyhrnuli na stanici a kolabovali. Pracovníci metra 
dokonce v několika případech zastavovali vlaky mimo stanice a pasažéry vynášeli na 
nosítkách. Nechávali je ležet s pěnou  u úst, v několika případech cestujícím tekla i krev 
z nosu. 
Ten den odvezly sanitky do nemocnic přes 688 pacientů, téměř 5 000 se dopravilo do 
nemocnice vlastními prostředky. Bylo ošetřeno 5 510 pacientů, z toho 17 bylo v kritickém 
stavu, 37 ve vážném a 984 bylo zasaženo lehce. Většina lidí, kteří se dopravili do nemocnice, 
nebyla zasažena vážně, nebo nebyla zasažena vůbec, pouze měla strach. Zemřelo 12 lidí. 
Mezi prvními zasahujícími byli pracovníci metra, kteří de facto obětovali své životy pro 
záchranu cestující, později zasahovali společně zdravotníci, hasiči i policisté. Všichni byli ze 
začátku vystaveni účinkům sarinu, alespoň do té doby, než se zjistilo, že jde pravděpodobně 
o teroristický útok a o jaký druh útoku se jedná. 
Pohotovostní služby, včetně policie, hasičů a zdravotníků, byly kritizovány za zacházení 
s napadenými a zraněnými. Stejně tak byla kritizována média (někteří novináři zůstávali 
v zamořeném prostředí, filmovali oběti a odmítali je odvézt do nemocnic) a vedení metra, 
kterému se nepodařilo zastavit více vlaků i přes zprávy o zraněných. Zdravotnická zařízení, 
zahrnující nemocnice a zdravotnické pracovníky, byla také kritizována. Jedna z nemocnic 
odmítala přijmout oběť téměř hodinu, mnoho nemocnic posílalo oběti pryč.  
4.1.1 Sarin [10] 
F
O
CH3
C
CH3
OH
P
CH3
 
Sarin, jiným jménem GB, je nervově paralytický plyn ze skupiny organofosfátů (mezi 
které patří dále plyny tabun, soman a VX). Je to bezbarvý plyn, jehož letální dávka je pro 
dospělého 0,5mg. Je tedy přibližně 26x nebezpečnější než kyanid. Páry sarinu jsou těžší než 
vzduch, proto při vypařování zůstávají nízko při zemi. 
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Mezi hlavní příznaky otravy sarinem patří mióza, nauzea (pocit na zvracení), 
dýchavičnost, apnoe (krátkodobé přerušení pravidelného dechu), bolest hlavy, tlak v očích, 
kašel a namodralé vidění. 
Sarin působí na centrální nervový systém tím, že inhibuje acetylcholinesterázu, která při 
své normální funkci rozkládá vylitý mediátor v nervových synapsích, pomocí kterého jsou 
přenášeny vzruchy po nervových drahách. Tím, že zabrání jeho rozkladu, sarin způsobí 
neustálé působení mediátoru na receptory, které ve svém důsledku vede k nekontrolovatelným 
křečím všech svalů v těle. Smrt je způsobena nedostatkem kyslíku ve tkáních, způsobeným 
obstrukcí dýchacích cest. 
4.2 Tokio v České republice aneb Jak by to asi bylo u nás 
4.2.1 Stávající stav 
Pokud bychom přenesli tuto událost do našich podmínek, udála by se s velkou 
pravděpodobností téměř stejně jako v Tokiu. Mezi prvními, kdo by zasahovali, by byli 
pracovníci metra, včetně HZS Metra. Ti by byli zalarmováni zaměstnanci Dopravního 
podniku hlavního města Prahy. Byla by vyslána průzkumná skupina, která by měla za úkol 
zjistit, co se stalo. Tito lidé by nebyli nijak chráněni před účinky plynu, by byli tudíž také 
zasaženi. Následně by se další skupina hasičů oblékla do protichemických obleků, vstoupila 
by do zamořeného prostoru a teprve tito lidé by pravděpodobně pomocí detekčních přístrojů 
zjistili, co za látku bylo v metru vypuštěno. Označili by hranici kontaminace, tzv. čistou zónu, 
a začali by rozvíjet dekontaminační sprchy. Zároveň by započali s vynášením a vyváděním 
obětí. 
Mezi tím by na místo dorazily první zdravotnické týmy (rychlá lékařská pomoc s lékařem 
nebo rychlá zdravotnické pomoc bez lékaře; dále je veškerý zdravotnický personál označován 
slovem zdravotník/ci), patrně ještě před tím, než by byla stanovena unikající látka. Přesto by 
ale zdravotníci do kontaminované zóny nešli, protože jim to zákon neumožňuje, museli by 
počkat, až co jim hasiči sdělí. V době, kdy by byla zjišťována útočná látka, by poskytli 
nezbytnou předlékařskou pomoc lidem, kteří se z metra dostali svými silami. Tato pomoc by 
ale nejspíš zahrnovala pouze zběžné prohlédnutí, podporu dýchání či psychologickou podporu 
a odeslání do nejbližší nemocnice. Zdravotníci by tak byli pravděpodobně sekundárně 
kontaminováni svými pacienty. 
Zároveň by se první lehce zasažené oběti dopravovaly samy do nejbližších nemocnic, kde 
by žádaly ošetření na základě svých symptomů. Ve zdravotnických zařízeních obvykle nejsou 
ochranné masky, proto by byl personál nemocnice ošetřující tyto oběti také sekundárně 
kontaminován. 
Hasiči by vyprošťovali první vážně zasažené lidi z metra, prováděli by jejich triáž a měli 
by je co nejdříve předat zdravotníkům, kteří by je ale odmítli, protože by oběti nebyly 
dekontaminované. Než by je hasiči zbavili kontaminantu na pro zdravotníky přijatelnou 
úroveň, došlo by k znatelnému prodlení v poskytnutí lékařské pomoci.  
V prostoru metra by současně probíhalo vyhledávání obětí hasiči v zásahových oblecích. 
Ale pouze hasiči zasahující v přetlakových protichemických oblecích mají u sebe antidota, 
naneštěstí ale jen pro pomoc spolupracovníkům či sobě. Nepočítá se zde s pomocí obětem. 
V sanitkách se antidota, v případě sarinu (a jiných nervověparalytických látek) atropin, běžně 
nevyskytují. 
Policie by zastavila a odklonila dopravu v okolí útoku, o oběti by se v této fázi nezajímala. 
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4.2.1.1 Znázornění zásahu složek IZS v grafu podle přibližně předpokládaného času 
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U - událost 
Z – zdravotnická záchranná služba 
H – hasičský záchranný sbor 
P- policie 
N - nemocnice 
1 – zjištění události 
2 - vyprošťování obětí 
3 - dekontaminace 
4 - předání obětí ZZS 
5 – „samodoprava“ obětí do nemocnice  
 
4.2.2 Problém „samodopravy“ do nemocnice 
Oběti, které by byly vyproštěny z metra, roztříděny, dekontaminovány a odevzdány 
zdravotníkům, by byly následně odvezeny do nemocnice sanitami. Na jejich příjezd by byla 
nemocnice připravená. Ale co s lidmi, kteří se dostavili do nemocnice sami? Na ambulanci by 
je prohlédli a pokud by už měli konkrétní zprávy od kolegů z IZS, byla by jim poskytnuta 
podpůrná léčba symptomů, dostali by pravděpodobně i malé dávky atropinu (podle míry 
zasažení). Bohužel byli tito lidé také v zamořeném prostoru, tudíž jsou teoreticky 
kontaminovaní. Nebezpečnou látku mají v oblečení, na kůži, ve vlasech, vousech, dutinách. 
Nemocnice disponují prostorami, ve kterých umývá zdravotnický personál bezvědomé nebo 
bezvládné pacienty od nečistot, samozřejmě jsou zde také sprchy pro stávající pacienty. Tyto 
sprchy by se mohly použít pro oběti, které by přišly samy a které by se tak mohly samy 
dostatečně umýt, když by to bylo nutné, i pod dozorem zdravotníků, kteří by ale museli mít 
protichemické obleky, které se běžně v nemocnicích nevyskytují.  
Jsou ale prvně zmíněné prostory vhodné? Bylo by možné je použít pro rychlou 
dekontaminaci mnoha ležících lidí? Je zde totiž triviální otázka počtu vchodů a východů 
z místnosti se sprchami. Pokud by byly dva, každý na jiné zdi, nejlépe naproti sobě, nebyl by 
s tím takový problém, pokud by byl pouze jeden, čekaly by některé oběti na dekontaminaci 
zbytečně dlouho a to jen z důvodu logistiky – vyhýbání se s vozíky s lidmi. 
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5 JAK BY TO MOHLO BÝT 
V této části práce se pokusím nastínit snad ideální stav, který by mohl nastat poté, co by 
v metru (nebo na jiném veřejně přístupním místě) unikla nebezpečná látka, ať už úmyslně 
nebo ne. 
5.1 Událost 
Stále vycházím z událostí z 20. března 1995 v Tokiu.  
V prostoru metra jsou sáčky s unikajícím plynem, který se přirozeně drží při zemi a který 
bohužel není vidět. Lidé tuto vrstvu svým pohybem rozvíří a díky tomu ho i vdechují. 
Dochází k prvním projevům otravy sarinem, někteří lidé mohou zkolabovat a upadnout na 
zem, tzn. dostat se do místa s vyšší koncentrací plynu. 
5.2 Kooperace složek IZS 
V metru jsou dnes běžně senzory, které zaznamenají zmenšený podíl kyslíku ve vzduchu, 
popř. výskyt neznámé látky v prostoru. Tyto senzory na danou skutečnost upozorní a na místo 
vyráží první skupina hasičů. Ihned se oblékají do protichemických obleků (v této chvíli by pro 
průzkumnou skupinu mohly postačovat voskované papírové obleky na jedno použití typu 
TYVEK) a v ochranných maskách, ve vysokých botách a v rukavicích vstupují do zatím jen 
teoretiky kontaminovaného prostředí. Sebou si nesou detektor, kterým co nejdříve zjišťují 
charakter unikající látky. Mezi tím se jejich kolegové oblékají do protichemických obleků, 
pokud už se do nich neoblékli cestou na místo (toto není často možné z prostého důvodu 
nedostatku místa v zásahových vozidlech, naopak mají hasiči občas problém obléci si v autě 
i svůj běžný zásahový oblek, zejména ve vozidlech západní provenience), nasazují si masky 
a ostatní ochranné prostředky. V příručních taškách mají každý alespoň jednu masku navíc, 
kterou nasadí oběti nebo v případě nouze kolegovi. Zároveň mají u sebe nádobu se sypkým 
sorbentem, kterým odstraní případné tekuté formy plynu ze zasažených obětí, mohou jím také 
zasypat největší zdroje vypařování plynu, pokud je najdou. To ale není jejich prvotním cílem, 
kterým je co nejrychlejší evakuace zasažených osob z místa.  
Na evakuaci se podílí všechny složky IZS, ne jen hasiči. Proto i policie a zdravotnický 
personál by měl být zvyklý, nebo alespoň připravený, pracovat v protichemickém obleku 
(stačí na jedno použití) a v ochranné masce. Samozřejmě i příslušníci policie a zdravotníci 
mají u sebe ochranné masky pro další osoby a sorbent na nejnutnější dekontaminaci ještě 
v zamořeném prostoru. 
Evakuované osoby jsou ještě na hranici s čistou zónou zbaveny oblečení – možného 
původce sekundární kontaminace, mohly by také projít dekontaminační sprchou, v závislosti 
na vážnosti stavu té které osoby a také na počasí. Teprve po té je možné je naložit do sanitek, 
popř. do připravených dopravních prostředků MHD (po domluvě s magistrátem s odkazem na 
krizové plány) a rozvést do nemocnic, kde jsou oběti podle potřeby znovu dekontaminovány. 
Není možné vozit všechny oběti do jedné nemocnice, protože by mohlo snadno dojít k jejímu 
zahlcení a tím pádem k neschopnosti dále přijímat další potencionální pacienty. Proto by měla 
být každá nemocnice připravená.  
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5.2.1 Znázornění navrhovaného postupu složek IZS při zásahu podle přibližně 
předpokládaného času 
 
                                         
6 
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U - událost 
Z – zdravotnická záchranná služba 
H – hasičský záchranný sbor 
P- policie 
N - nemocnice 
1 – zjištění události 
2 - vyprošťování obětí 
3 – zjištění kontaminantu 
4 - dekontaminace 
5 – dekontaminace v nemocnici 
6 – „samodoprava“ obětí do nemocnice 
5.3 Nemocnice [11] 
V nemocnici by se museli dekontaminovat všichni lidé, kteří byli přivezeni sanitami 
a prostředky MHD (pokud tak už nebylo učiněno před tím, než byli naloženi do aut)a kteří 
nebyli dostatečně dekontaminováni na místě zásahu. Ve valné většině nejsou nemocnice 
připraveny na nutnost dekontaminace ve svých prostorách a spoléhají na pomoc jednotek 
HZS. Také většina nemocnic nemá k okamžité dispozici ochranné masky s filtry, neboť ty 
jsou uskladněné ve skladech HZS. Ochranné obleky měly v roce 2007 pouze čtyři kraje. Po 
hrozící pandemii v roce 2009 těchto obleků přibylo, bohužel se s nimi ale dále nepočítá do 
stálého vybavení nemocnic. 
Také zásoba antidot se omezuje zejména na antidota proti nervově paralytickým látkám 
a psychicky zneschopňujícím látkám (atropin, diazepam; Anexat a naloxon), proti 
zpuchýřujícím a všeobecně jedovatým látkám jsou antidota k dispozici v určitém množství 
pouze ve fakultních nemocnicích některých krajů. 
5.3.1 Kam s vodou 
Voda použitá pro dekontaminaci se musí někam jímat, aby mohla být následně také 
očištěna. Většina nemocnic má svou vlastní čističku odpadních vod. Pokud by ji neměly, 
musely by informovat vodohospodáře o vzniklé situaci a poskytnout jim spolu s HZS co 
nejpřesnější informace o vlastnostech a charakteru nebezpečné látky a dekontaminačních 
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H
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prostředcích, které byly použity pro očistu lidí, aby bylo možno tuto použitou vodu co 
nejefektivněji zpracovat a zbavit ji kontaminantů.  
5.3.2 Improvizovaná dekontaminace ve stávajících podmínkách 
5.3.2.1 Ochrana zdravotnického personálu [11] 
Improvizovaná dekontaminace na požadovanou úroveň v prostorách nemocnice je dnes 
velmi těžce proveditelná. Je to způsobeno zejména téměř nulovou připraveností nemocnic na 
tuto událost nejen co se materiálu a prostorů týče, ale i znalostí zdravotníků. Při nucené 
dekontaminaci v nemocnici by byli dnes pravděpodobně nejvíce ohrožení právě oni a to 
druhotnou kontaminací, která by na nich byla způsobena jejich pacienty.  
Přesto si myslím, že dekontaminace v nemocnici není zcela nemožná, jen by vyžadovala 
velkou dávku invence, pružnosti v myšlení zdravotníků a odvahu udělat něco jinak, než je to 
obvyklé. Hromadná očista obětí by totiž musela proběhnout v prostorách běžně daným 
k používání stávajícím pacientům, což by znamenalo tyto pacienty pravděpodobně přesunout 
na jiné místo, aby nebyli také kontaminováni, a to ve velmi krátkém čase. Dále by bylo 
potřeba zajistit alespoň minimální ochranu zdravotníků, to znamená dostatečné množství 
rukavic, roušek (těch je v nemocnici naštěstí vždy dostatek) a ochranných obleků, které, jak je 
napsáno výše, jsou v nemocnicích spíše nedostatkovým zbožím. Oči by měly být chráněny 
brýlemi. Určitou minimální ochranu těla by mohly poskytnout gumové zástěry. Ochranu noh 
zajistí gumáky nebo jiné vysoké boty, do kterých se dají zastrčit nohavice pracovního oděvu 
a které nepropouští vodu.  
Pracovní obleky by bylo třeba v pravidelných intervalech měnit, aby nedocházelo 
k sekundární kontaminaci zdravotníků kvůli nedostatečné ochraně způsobené únavou 
materiálu.  
5.3.2.2 Dekontaminace 
Před vstupem do improvizovaných dekontaminačních sprch je třeba oběti zbavit oblečení 
a to co nejrychleji. Nejlépe tomuto účelu poslouží speciální záchranářský nůž se zahnutým 
ostřím, který by měla mít každá posádka ZZP u sebe. Pokud není k dispozici, postačí jakékoli 
nůžky s tupým koncem, aby nedošlo k poranění lidí při odřezávání/ odstříhávání oblečení. 
Oděvy se ukládají do pytlů, kterým se dává označení. Stejné označení dostávají i majitelé 
(samotné značení pytlů s oblečením a jejich vlastníků by neměl být problém, v nemocnicích 
se běžně provádí, hlavně v porodnici). 
Samotná dekontaminace chodících osob by probíhala ve sprchách pro pacienty. Na jednu 
oběť připadá jeden zdravotník, který jí pomáhá v očistě a kontroluje, zda byly očištěny 
všechny části těla, včetně vlasů, vousů, dutin a očí. Nejlépe by bylo vlasy a vousy ostříhat, to 
si ale dnes zdravotníci nemohou dovolit. Dekontaminace se provádí běžně dostupnými mýdly 
a šampony, které jsou k dispozici.  
Dekontaminace nepohyblivých ležících obětí na vozíku by se prováděla buď omytím 
pacienta mimo sprchy, popř. přímo ve sprchách, pokud by to bylo technicky možné. Na 
jednoho ležícího pacienta připadají dva zdravotníci, kteří s ním při mytí manipulují 
a kontrolují jeho životní funkce. 
Po dekontaminaci by pacienti měli dostat náhradní oblečení a byla by jim poskytnuta 
odpovídající nemocniční péče. 
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5.3.2.3 Organizace, postup 
Problémem dekontaminace ve stávajících nemocničních sprchách je hlavně vyhýbání se 
dekontaminovaných a kontaminovaných obětí a čistota prostoru, ve kterém by k tomuto 
docházelo. Pokud někdo zasažený vstoupí do určitého prostoru, stává se i ten teoreticky 
zamořeným. Proto když by již dekontaminovaní lidé znovu procházeli kontaminovaným 
prostředím, ztrácela by celá dekontaminace smysl. Proto by bylo třeba rozdělit oběti do 
malých skupin podle počtu sprch. Tito lidé by vešli do umývárny, provedla by se jejich 
dekontaminace a zároveň by musela skupina pracovníků obnovit čistou zónu v prostoru 
minimálně kolem dveří. Také vnitřní prostor umýváren by bylo třeba rozdělit na čistou 
a špinavou část, která by ale musela být po dekontaminaci nějakým způsobem překonána. 
Zdravotníci v dekontaminačních oblecích by s obětmi měli přijít do tělesného kontaktu 
minimálně (krom pomoci při dekontaminaci), proto není možné přenášení, nehledě na to, že 
by bylo velmi fyzicky náročné a vyčerpávající.  
Tento problém by mohl být vyřešen „přemostěním“ kontaminované plochy nějakým 
prknem nebo deskou ze dřeva, nebo ještě lépe z omyvatelné umělé hmoty, která by ale musela 
unést váhu dospělého člověka, být dostatečně dlouhá aby dosáhla až do čisté zóny bez toho, 
že by přišla do většího kontaktu s kontaminantem, a zároveň být neustále k dispozici. Tyto 
mosty by se před každým příchodem nové skupiny lidí musely také umýt a odložit na předem 
určené místo, odkud by se před přechodem již čistých pacientů odebraly a položily na okraj 
sprch tak, aby se po nich dalo bezpečně přejít. 
Mezi tím by jiná skupina pracovníků nemocnice očistila prostor před vstupem do 
umývárny a postavila by před něj stěnu z paravánů, která by sloužila pro alespoň minimální 
zachování soukromí a důstojnosti a za kterou by se mohli vycházející lidé obléci do erárního 
oblečení. Odtud by byli co nejrychleji odvedeni a byla by jim poskytnuta nemocniční péče. 
5.3.3 Dekontaminace v dekontaminačních stanech nebo kontejnerech pro 
dekontaminaci osob 
Dekontaminace ve stanech či kontejnerech by při srovnání s improvizovanou očistou 
v nemocnici byla jednodušší, zejména co se týče technického vybavení, neboť stany 
i kontejnery jsou už dopředu připraveny na příjem obětí chodících i těch bez možnosti 
pohybu; jsou umístěny mimo budovu nemocnice, takže by nedocházelo ke kontaminaci 
vnitřních prostor a nebezpečí kontaminace stávajících pacientů by se znatelně snížila. Také by 
se při přítomnosti stanů nebo kontejnerů pro dekontaminaci osob dala předpokládat nějaká 
zásoba dekontaminačních prostředků, ochranných oděvů a v neposlední řadě zkušeností 
zdravotníků s postupy dekontaminace. 
5.3.3.1 Dekontaminační stany 
Dekontaminační stany mají jednu nespornou výhodu, která je ale zároveň i jejich 
nevýhodou. Dají se složit a tím pádem i sladovat na relativně malém prostoru, ale zároveň 
jsou díky povaze materiálu, ze kterého jsou vyrobeny, náchylnější k opotřebování než 
dekontaminační kontejnery a vyžadují místo na uskladnění. Tím, že se nedají tepelně 
odizolovat od okolního prostředí, se zvyšují energetické nároky na jejich vytápění. Také je 
nutné někam z nich odvádět kontaminovanou vodu, což znamená postavit je na mírně 
vyvýšeném místě (a) nebo k nim přidat čerpadla. Voda by se musela jímat do nadzemních 
jímek, odkud by byla přečerpávána buď do cisteren na to připravených (nebo přistavených 
HZS), popřípadě by byla odváděna do čističky odpadních vod nemocnice. 
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Jedním z mála problémů které s používáním a skladováním dekontaminačních stanů 
souvisí, je potřeba stany v pravidelných časových intervalech kontrolovat, zda nedochází 
k jejich poškození, případně tato poškození opravit. Sklad, ve kterém by byly stany uloženy, 
by měl být blízko místu, kde by se v případě potřeby rozkládaly, aby byly rychle k dispozici 
bez zbytečných zmatků spojených s jejich přesunem. Místo, kde by se stany v případě potřeby 
stavěly, by mělo být na volném prostranství, nebo by mělo být rychle uvolnitelné, např. 
parkoviště. 
Stany, na rozdíl od jiných prostor určených k dekontaminaci, potřebují de facto pouze 
volný prostor blízko vstupu do nemocnice, kde by se daly postavit, a relativně velmi krátkou 
dobu pro jejich rozložení, tzn. připravení k použití. Vzhledem k tomu, že k výjimečným 
situacím, kdy je třeba použít tyto dekontaminační prostory, nedochází na našem území tak 
často, jsou stany ekonomicky vhodnou alternativou ke stabilním kontejnerům nebo 
k zabudovaným sprchám. Rozhodně je ale jejich použití při této nestandardní situaci 
výhodnější, než improvizované dekontaminace v neuzpůsobených sprchách nemocnic. 
5.3.3.2 Kontejnery pro dekontaminaci osob [12] 
Velkou výhodou kontejnerů je jejich neustálá připravenost a mobilita, mohou se naložit, 
přivézt, odvézt, otevřít a začít s dekontaminací. Některé kontejnery pro dekontaminaci osob 
jsou relativně nezávislé na přívodu elektrické energie, vody a pohonu. Jejich součástí je i auto, 
které umožňuje jejich snadný a rychlý převoz na místo, kde jsou zrovna potřeba, třeba i do 
jiné nemocnice. 
 Stejně jako u stanů, i tady je otázka přívodu a odvodu vody, vytápění a dostatečné 
izolace. Pokud by ale nemocnice disponovaly kontejnery pro dekontaminaci osob, nebyl by 
problém je napojit na stávající rozvod vody a na kanalizaci nemocnice. Kontejnery 
nepotřebují speciální místnost k uložení, právě naopak, samy mohou fungovat jako jakýsi 
sklad na věci, které přímo souvisí s dekontaminací, tzn. mohly v nich být uskladněny obleky, 
ochranné masky, filtry, rukavice, boty, sorbenty, mýdla, … 
5.3.3.3 Ochrana zdravotnického personálu 
Pokud by nemocnice měly k dispozici stany nebo kontejnery určené pro dekontaminaci 
lidí, určitě by měly i dostatečnou zásobu ochranných obleků jak na jedno použití, tak 
i z kvalitnějšího materiálu, které by se daly používat vícekrát a byly by omyvatelné. Nesměly 
by chybět ani ochranné masky, nejlépe celoobličejové, proti plynům, s našroubovatelnými 
filtry. Delší pevné a odolné rukavice spolu s vysokými nepropustnými botami jsou 
samozřejmostí. 
Zdravotníci by museli absolvovat pravidelná cvičení, při kterých by se naučili rychle 
rozvinout dekontaminační stany, pracovat v ochranném oděvu s maskou na obličeji; také by si 
zvykli na omezené vidění, menší pohodlí při dýchání a změněný hlas. Byli by připraveni na 
to, že se při práci v nepropustném oděvu rychleji zpotí, neboť ten nesmí propouštět vlhkost 
ani ven, ani dovnitř, a také dehydratují, protože ochranný oděv působí jako další izolační 
vrstva, která zabraňuje odvodu tepla z povrchu těla, což způsobí během relativně krátké doby 
značný nárůst tepla v obleku. Zvykli by si na to, že se v pravidelných časových intervalech 
musí omýt také navzájem, protože na nich v průběhu umývání oběti také ulpívá kontaminant, 
který by je teoreticky mohl ohrozit. 
Naučili by se rychleji rozeznávat zejména příznaky otravy nebezpečnými chemickými 
látkami (nakažení viry nebo bakteriemi se bohužel, stejně jako nemoc z ozáření, projeví až po 
určité době). 
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5.3.3.4 Dekontaminace 
Dekontaminace ve stanech i v kontejnerech pro dekontaminaci osob má už své zavedené 
postupy, alespoň v armádě České republiky (AČR) nebo u HZS. Stany a kontejnery jsou 
vyráběné přímo pro tuto situaci a podle toho jsou i strukturované. Stany mají většinou 
„předsíň“, kde se oběti za pomoci hasičů nebo vojáků zbavují oblečení a cenností, které jsou 
ukládáno do označených pytlů (stejné označení dostává i majitel). Oblečení je z obětí 
odstříháváno nebo odřezáváno, aby nedošlo k další kontaminaci, tentokrát sekundární. Při 
normálním svlékání oblečení by na těle oběti zůstalo mnohem víc kontaminantu, než když je 
odstraněno tímto způsobem. Také je tento postup rychlejší, zejména u ležících obětí. Svlečené 
oblečení se ukládá do speciálních nádob nebo pytlů, které se později likvidují. 
Následují dekontaminační sprchy, kde se, znovu za dohledu a za pomoci, provádí očista. 
Chodící oběti tuto očistu mohou provádět samy, ale je lepší, když jim v tom někdo pomáhá 
a kontroluje je, zda byla omyta opravdu všechna místa na těle, včetně dutin. Na jednu oběť 
připadá jeden hasič nebo voják. Nepohyblivé oběti jsou dekontaminovány dvěma až čtyřmi 
lidmi, kteří s nimi manipulují tak, aby jim způsobili co nejméně nepohodlí a přitom je co 
nejrychleji zbavili kontaminantu. 
Na konci je prostor, kde jsou oběti osušeny a znovu oblékány do čistého oblečení.  
Samotná očista by byla prováděna prostředky přímo pro ni určenými, to znamená 
v případě NCHL látky takové povahy, aby neuškodily obětem a zároveň zreagovaly s NCHL 
na méně nebo vůbec nebezpečný produkt. V případě biologických látek by šlo o dezinfekci. 
Radioaktivní látky se mohou pouze smýt, v případě, že se dostanou do těla oběti, jsou 
většinou vylučovány metabolismem. Dezaktivace vody probíhá samostatně později při jejím 
čištění. 
 
obr. 1 - dekontaminační stan [IV] 
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obr. 2, 3 - příklad svlékání a dekontaminace ležící oběti [V] 
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5.3.4 Dekontaminace ve speciálních dekontaminačních místnostech v budově 
nemocnice 
V ideálním případě by na situaci, kdy je nutné oběti dekontaminovat přímo v místě 
ošetření, byla nemocnice připravená a lidé by ihned po příjezdu postupovali do místností, kde 
by se s pomocí personálu v protichemických oblecích zbavili oblečení, následovala by 
dekontaminační sprcha, znovu za pomoci člověka s ochranným oblekem, a celý proces 
dekontaminace by byl ukončen v místnosti, kde by lidé dostali náhradní oblečení, např. 
erárního „andělíčka“. Ihned po té by následovala normální nemocniční péče. Jde vlastně 
o jakési přenesení dekontaminačních stanů/kontejnerů přímo do stavby nemocnice, které se 
ale vyplatí hlavně v oblastech, kde je dekontaminace obecně běžnějším jevem, než u nás 
v ČR. 
Názorně je postup a rozmístění jednotlivých místností znázorněn na obr. 4 na následující 
stránce. Na tomtéž obrázku je také znázorněno rozmístění místností pro příchod, popř. 
příjezd, svlékání, dekontaminační sprchy a oblékárna. V každé z místností s čárkou ´ by měl 
být jeden člověk s ochranném obleku, který pomůže oběti a dohlédne na dekontaminaci. 
V místnostech bez čárky se dekontaminují lidé v bez možnosti pohybu. V těchto prostorách 
by vždy na jednu oběť připadli dva až čtyři pracovníci v protichemických oblecích. 
Do prostor určených pro nepohyblivé oběti by nevjížděly sanitární vozíky, pacienti by byli 
přesouváni na speciální pásy složené ze soustavy volně otočných válců, po kterých by byly 
oběti posouvány podle směru dekontaminace.  
V místnostech s číslem 3 a 3´ by měla být perforovaná podlážka, pod kterou by byla mírně 
zkosená podlaha pro snadný a rychlý odvod vody, obr. 5. Ve všech místnostech, zejména 
s čísly 2, 2´, 3 a 3´ by mohly být i přívody vzduchu pro práci v přetlakových oblecích. Ty by 
byly používány hlavně při práci s látkami podezřelými z vysoké toxicity nebo z vysoké 
nakažlivosti.  
Se samotnými sprchami by se mělo dát snadno manipulovat, tzn. neměly by to být pouze 
hlavové sprchy, ale ruční (obr. 3), aby jimi bylo možné umýt i ty části těla, které jsou 
obráceny dolů, například šlapky nohou nebo kožní záhyby. 
5.3.5 Shrnutí základních pravidel dekontaminace [5] 
Dekontaminace všeobecně by měla být rychlá a efektivní, měla by bát provedena co 
nejdříve a co možná největšímu počtu lidí zaráz, ale jen při zachování dostatečné úrovně 
očisty od kontaminantu. Měla by být provedena vhodnými prostředky a na vhodném místě. 
Které místo je ale vhodné? Je to místo na hranici kontaminované a čisté zóny, nebo je to 
prostor před nemocnicí? Myslím, že jsou to obě. První dekontaminace by měla proběhnout ne 
na hranici, ale ještě za ní, ve znečištěném prostoru. Tato očista by zahrnovala odstranění 
viditelných stop kontaminace, jako jsou kapky tekutin nebo prach. Druhá dekontaminace, 
tentokrát úplná, by měla proběhnout co nejblíže místu, kde se budou oběti posléze ošetřovat. 
Tuto očistu by měli provádět lidé, kteří znají lidské tělo. Proto tím místem myslím nemocnici 
nebo její okolí, neboť zde je takových lidí největší koncentrace.Ovšem v případě, kdy by byla 
nemocnice hodně vzdálená od místa nehody/útoku, bylo by lepší provádět úplnou 
dekontaminaci blíže k hranici zásahu, aby nedošlo ke zbytečnému prodlení. Všechno ale 
závisí na jednotlivých situacích a jednotlivých případech. 
Stále se ale tak říkajíc „hraje o čas.“ Čím dříve je dekontaminace provedena, tím větší 
šanci na přežití má oběť. Pokud se podaří odstranit většinu kontaminantu z povrchu těla oběti 
do dvou minut, má téměř 100% šanci na přežití. Pokud se tato doba protáhne na pět minut, 
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šance se sníží na 80%. Po deseti minutách je šance na život člověka kontaminovaného 
toxickou látkou téměř nulová. Proto je dekontaminace kůže velmi urgentní a jakékoli zdržení 
může mít dopad na kvalitu a úspěšnost celého procesu. 
Voda používaná pro dekontaminaci by měla mít teplotu v rozmezí od 20 do 25°C. 
Teplejší voda by způsobovala otevírání kožních pórů a tím pádem i zvýšení sorbce 
nebezpečné látky tělem, což by způsobilo vyšší koncentraci NCHL v těle. 
Je zcela jisté, že při dekontaminaci velkého počtu lidí zasažených jakoukoli nebezpečnou 
látkou by byl ohrožen i chod nemocnice, ale to pouze v případě, když na to nebude nemocnice 
připravené. Pokud se do budoucna bude počítat s eventualitou možné dekontaminace 
v nemocnicích, bude nutné pro ni vytvořit podmínky, které by nebezpečí zasažení dalších lidí 
snížilo na minimum. 
 
 
obr. 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 – příchod/ příjezd teoreticky 
kontaminovaných lidí 
2 – místnost pro zbavení oblečení ležících 
2´ – místnost pro zbavení oblečení 
chodících 
3 – dekontaminace ležících 
3´- dekontaminace chodících 
4 – nezbytné obléknutí ležících 
4´ – nezbytné obléknutí chodících 
5 – nemocniční péče 
    - perforovaná podlaha 
 
šipky obecně – směr pohybu 
červená šipka – ležící oběti 
oranžová šipka – chodící oběti 
modrá šipka – směr dekontaminace 
 
zelená přerušovaná čára – hranice 
kontaminované a čisté zóny
3´ 
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obr. 5 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  9       10 
 
6 - sprchy 
7 – madlo na držení 
8 – perforované podlážka 
9 – směr odtoku vody 
10 - žlábek pro odtok vody 
modrá šipka – směr dekontaminace 
 
 
 
 
                 6 
 
 
 
 
7 
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6  ZÁVĚR [11] 
Dekontaminace provází lidstvo už od jeho počátku. Ne vždy se jí tak říkalo, ale princip je 
v podstatě stejný. Ať už ji nazveme lázněmi, sprchou nebo koupelí, stále se jedná 
o odstraňování nečistot z lidského těla. Samotný pojem dekontaminace se začal častěji 
používat během první světové války, kdy byly poprvé použity otravné plyny jako zbraň. 
Značného rozvoje, stejně jako bojové plyny, dosáhla během druhé světové války a rozhodně 
se nedá říct, že by toto odvětví ochrany dnes stagnovalo. Spíše naopak, jedná se o relativně 
dynamicky se rozvíjející oblast, která se ale zaměřuje převážně na armádu a hasiče 
a víceméně opomíjí civilní obyvatelstvo. Ono se v podstatě není čemu divit, vždyť tyto dvě 
skupiny dekontaminují věci i lidi nejčastěji a zcela jistě jim za to patří velký dík.  
Tato dekontaminace se ale v převážné většině případů vztahuje na vlastní lidi a na ty 
oběti, které se nebyly schopny dostat ze zamořeného místa vlastními silami. Tito lidé ale tvoří 
pouhých 20% z celkového počtu zasažených, zbylých 80% odejde z tohoto prostoru samo, 
bez toho, že by si jich ve valné většině případů někdo všimnul. A právě tito lidé, jak již bylo 
řečeno, se při prvních potížích dostaví do nemocnice a budou požadovat okamžitou 
a dokonalou péči, kterou jim nemocnice bude muset poskytnout. Lidi vyžadující pomoc v tu 
chvíli nebude zajímat, zda má nebo nemá nemocnice dostatek antidot, zda se mají ošetřující 
lékaři a sestry sami čím chránit, nebo jestli oni sami nejsou nebezpeční pro své okolí. Budou 
předpokládat, že nemocnice je vybavená a doktoři v ní mají znalosti a technikou, která jim 
pomůže. Musí mít, vždyť přece tolik let studovali.  
Jak se v takové situaci celá nemocnice zachová? Povolá hasiče, počká až přijedou a mezi 
tím řekne pacientům: „Počkejte chvíli, jste kontaminovaní neznámou nebezpečnou látkou, 
která je lidem nebezpečná a pravděpodobně je i jedovatá. My vás ale v tuto chvíli nemůžeme 
ošetřit, protože nejste dekontaminovaní. Kdybychom vás přijali, ohrozili bychom sami sebe 
a to nemůžeme, nezlobte se na nás, dopustit.“ Obávám se, že tohle by nefungovalo. Proto 
nezbývá, než se na tuto eventualitu připravit a to jakýmkoli způsobem, byť by to mělo být 
i jen vypracování plánu dekontaminace osob ve stávajících prostorách nemocnice 
a nakoupením pár ochranných obleků a masek. Pak by totiž stačilo říct: „Aha, vy jste byl/a 
tam a tam a je vám tohle a tohle? Tak to vás tady pán/paní v tom srandovním oblečku 
a v masce doprovodí na místo, kde vás umyjeme a postaráme se o vás.“ Nebylo by to 
jednodušší, než při zásahu jednotek HZS s nimi vyjednávat o tom, aby co nejrychleji dopravili 
své lidi a dekontaminační stan nebo kontejner k nemocnici, aby ta pak mohla ošetřit své 
pracovníky a další pacienty? Myslím si, že odpověď je jasná. Všechna zdravotnická zařízení, 
nejen nemocnice, by měla být připravená, protože tohle se jednou stane. 
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8 SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 
ZZ - zdravotnické zařízení 
CBR – chemické, biologické, radioaktivní 
UV – ultrafialové záření 
IZS – integrovaný záchranný systém 
Zdravotník, zdravotníci – lékaři, zdravotnické sestry, zdravotničtí záchranáři, členové ČČK 
– lidé, kteří ví, jak nejlépe pomoci druhým při zdravotních 
problémech a jiných urgentních stavech 
ZZP – zdravotnická záchranná pomoc 
ČČK- Český červený kříž 
HZS – hasičský záchranný sbor 
ČR – Česká republika 
Tzn. – to znamená 
Např. - například 
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9 SEZNAM PŘÍLOH 
9 Algoritmus dekontaminace obětí [V]…………………………………………………30 
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